Perceived health-related self-efficacy and health-related behavior of students by Lamot, Jolanda
  
UNIVERZA NA PRIMORSKEM  






















UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU  
 
 
ZAZNANA SAMOUČINKOVITOST NA PODROČJU 
ZDRAVJA IN Z ZDRAVJEM POVEZANO VEDENJE 
ŠTUDENTOV 
 
PERCEIVED HEALTH-RELATED SELF-EFFICACY AND HEALTH-








Študentka: JOLANDA LAMOT 
Mentorica: doc. dr. KATARINA BABNIK, univ. dipl. psih.  
Somentorica: mag. TAMARA ŠTEMBERGER KOLNIK, viš. pred. 





IZJAVA O AVTORSTVU 
Spodaj podpisana Jolanda Lamot izjavljam, da je priložena diplomska naloga izključno 
rezultat mojega dela. 
- sem poskrbela, da so dela in mnenje drugih avtorjev, ki jih uporabljam v priloženi nalogi, 
navedena oziroma citirana v skladu s pravili UP Fakultete za vede o zdravju; 
- se zavedam, da je plagiatorstvo po Zakonu o avtorskih in sorodnih pravicah UL, št. 
16/2007 (v nadaljevanju ZASP) kaznivo. 
Lamot J. Zaznana samoučinkovitost na področju zdravja in z zdravjem povezano vedenje študentov 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 
I 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU 
Naslov Zaznana samoučinkovitost na področju zdravja in z zdravjem 
povezano vedenje: raziskava na vzorcu študentov 
Tip dela diplomska naloga 
Avtor LAMOT Jolanda 
Sekundarni 
avtorji 
BABNIK Katarina /ŠTEMBERGER KOLNIK Tamara/PROSEN 
Mirko  
Institucija Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju 




VII, 36 str., 13 pregl., 6 sl., 1 pril., 27 vir. 







Izvleček V diplomski nalogi je predstavljen koncept zaznane 
samoučinkovitost in njena povezava z zdravjem povezanim 
vedenjem, predstavljena so temeljna načela socialnega učenja in 
modeli modifikacije vedenja, ki vključujejo zaznano 
samoučinkovitost ter promocijo zdravja na tem področju. V okviru 
diplomske naloge je bila opraviljena raziskava, katere cilj je bil 
ugotoviti stopnjo zaznane samoučinkovitosti na področju zdravja in 
prisotnost različnih vzorcev vedenja, povezanega z zdravjem,med 
študenti ne-zdravstvenih ved. Raziskava je temeljila na 
kvantitativni metodologiji, pri čemer je bil osrednji raziskovalni 
instrument vprašalnik, oblikovan na podlagi dosedanjih 
instrumentov za proučevanje spremenljivk zaznane 
samoučinkovitosti na področju zdravja in vedenje, povezano z 
zdravjem. Vzorec je bil priložnosten. V raziskavi je sodelovalo 70 
študentov ne-zdravstvenih ved iz dveh slovenskih Univerz. 
Raziskava je pokazala, da je stopnja zaznane samoučinkovitosti 
med študenti zadovoljiva in pomembno povezana z vedenjem, 
povezanim z zdravjem. 
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Abstract In this diploma work is presented the concept of perceived self-
efficacy, and her link with health-related behaviour,also presented 
are fundamental principles of social learning and model of 
behavior modification that involve perceived self-efficacy and 
health promotion. Within the diploma work was done a study, 
which aim was to determine the level of perceived self-efficacy in 
the field of health and pressence of different patterns of behavior 
related to health on a sample among students in non-medical 
fields. The research was based on quantitative methodology, 
wherein the central research instrument was the questionnaire. The 
questionnaire was created on the bases of previous instuments for 
the study of variables of self-efficacy and health behaviour. The 
sample was opportunity. In research was participated 70 students 
of no medical faculties from two of Slovenian universities. 
The research showed that the level of perceived self-efficacy 
between students is satisfactory and significantly correlated with 
behavior related to health. 
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Samoučinkovitost označuje posameznikovo prepričanje o tem, v kolikšni meri je sposoben 
doseči zastavljen cilj. Zaznava samoučinkovitosti se torej nanaša na posameznikovo 
prepričanje, da lahko in da zmore rešiti določeno nalogo oziroma problem, in je sposoben 
premagovanja ovir in obvladovanja situacij (Doria, 2011). Zato je to eden temeljnih 
motivacijskih konstruktov, ki povezuje individualne miselne predstave povezane z 
vedenjem. Samoučinkovitost se uporablja tudi pri razlagi z zdravjem povezanega vedenja. 
Zaznana samoučinkovitost (kompetentnost) namreč vključuje posameznikovo oceno 
zmožnosti, da organizira in izvede aktivnost, kot je na primer redna telesna aktivnost, za 
katero je prepričan, da bo pripeljala do željenega rezultatata (npr. izguba telesne mase, 
boljše počutje, izboljšanje zdravstvenega stanja in podobno). Ocena zmožnosti za izvedbo 
aktivnosti sama ni dovolj, saj mora posameznik za dosego zastavljenega cilja imeti 
določeno prirojeno ali pridobljeno sposobnost, predvsem pa jo mora znati v svoj prid 
pravilno uporabiti (Strecher in sod., 1986). Vendar zaznana samoučinkovitost ni edini 
dejavnik, ki pripomore k izvedbi določene dejavnosti. Pri tem imajo pomembno vlogo tudi 
drugi dejavniki, kot na primer socialna podpora (Rozman, 1999). 
 
Pri promociji zdravja, izobraževanja in zdravstveni vzgoji, s katerimi se zdravstvena nega 
srečuje vsakodnevno v stiku s pacienti, je pomembno, da osebe, ki delajo na teh področjih 
poznajo dejavnike, ki vplivajo na spreminjanje z zdravjem povezanega vedenja. Predvsem 
v individualnem, pa tudi v skupinskem svetovanju, bi bilo potrebno vključiti različne 
vidike, ki pomagajo razložiti samoučinkovitost in dejavnike spreminjanja vedenja. Ker je 
vedenje, ki je povezano z zdravjem in vplivi nanj, preveč kompleksno, da bi se vse pojave 
dalo opisati v eni sami združeni teoriji in modelu, imamo na voljo več različnih modelov in 
teorij, ki nam pomagajo razumeti specifičen problem v določenem kontekstu in v 
določenem okolju (Glanz in sod., 2008). Te modele imenujemo modeli spreminjanja 
vedenja na področju zdravja. Skupna jim je teoretična razlaga vedenja, povezanega z 
zdravjem, ki je osredotočena na kognicije oziroma na miselne koncepte in procese, ki 
usklajujejo dražljaje iz okolja s posameznikom in njegovim vedenjem (Glanz in sod., 
2008). Ena od pogosto vključenih spremenljivk v takih modelih je zaznana 
samoučinkovitost. Koncept zaznane samoučinkovitosti je v zdravstveni negi pomembno 
poznati in razumeti, ker je to eden od sicer številnih dejavnikov, ki lahko spodbuja ali 
zavira spremembo vedenja, povezanega z zdravjem.  
 
Cilj naloge je bil proučiti kaj je samoučinkovitost in kakšen je njen pomen za z zdravjem 
povezano vedenje. Za dosego tega cilja smo najprej s pregledom literature opredelili 
samoučinkovitost in njene vire, nato opisali temeljna načela socialnega učenja ter na osnovi 
tega predstavili modele, kjer je samoučinkovitost eden od ključnih elementov za 
spremembo z zdravjem povezanega vedenja ter proučili obstoječe študije s tega področja. 
Nato smo v empiričnem delu naše naloge izvedli raziskavo, kjer smo želeli ugotoviti 
stopnjo zaznane samoučinkovitosti pri študentih ne-zdravstvenih ved in raziskati ali obstaja 
povezava med zaznano samoučinkovitostjo in vedenjem, povezanim z zdravjem. Podatke 
smo pridobili z anketnim vprašalnikom analizirali in v zaključku odgovorili na raziskovalna 
vprašanja.  
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1.1 Zaznana samoučinkovitost 
Avtor koncepta zaznane samoučinkovotosti je Albert Bandura. Zaznana 
samoučinkovitost se nanaša na posameznikovo prepričanje o tem, v kakšni meri je 
sposoben reševanja težav in doseganja ciljev. Pa tudi koliko truda in napora je v 
reševanje pripravljen vložiti in v kolikšni meri bo vztrajal pri tem (Doria, 2011). Ključni 
dejavniki, ki vplivajo na samoučinkovitost so okolje, posameznik in njegove miselne 
sheme (Doria, 2011). Bandura mehanizem delovanja zaznane samoučinkovitosti 
pojasnjuje s spodbudami, pričakovanimi izidi in pričakovanjem samoučinkovitosti 
(Stecher in sod., 1986).  
 
Ključni element koncepta zaznane samoučinkovitosti so posameznikova prepričanja o 
učinkovitosti (pričakovanja učinkovitosti). Babnik in Štemberger Kolnik (2013) 
povzemata Bandurino shemo o vlogi zaznane samoučinkovitosti in pričakovanih izzidih 
vedenja. Prepričanja posameznika o lastni učinkovitosti se razlikujejo glede na raven, 
moč in stopnjo splošnosti. To pomeni, da se bodo posameznikova pričakovanja 
uspešnosti razlikovala, odvisno od določene naloge in konteksta, s katerim je soočen. 
Raven se nanaša na zaporedje nalog po stopnji težavnosti, pri čemer se osebe, ki 
pričakujejo da bo za cilj potrebno vložiti malo truda, čutijo sposobne opraviti najtežja 
opravila, in obratno. Moč vpliva na presojo sposobnosti, splošnost pa na obseg 
pričakovane učinkovitosti v določeni situaciji in možnosti posplošitve (Strecher in sod., 
1986). 
 
Zaznana samoučinkovitost vpliva na vse vidike vedenja, vključno s pridobivanjem 
novih vzorcev vedenja, zaviranje obstoječega vedenja, sprostitev zavor, premagovanje 
zaviranega vedenja. Zaznana samoučinkoitost vpliva tudi na čustva (npr. tesnoba, 
nelagodje, obup) in miselne modele (Strecher in sod., 1986). 
 
Slika 1: Razlike med pričakovanjem učinkovitosti in pričakovanjem izida (Strecher in sod., The Role 
of Self-Efficiacy in Achieving Health Behaviour Change:1986. str. 74) 
 
Frlec in Vidmar (2001) opisujeta vrste samoučinkovitosti in navajata, da poznamo: 
 splošno samoučinkovitost, ki predstavlja splošno prepričanje posameznika in je 
nekako osebnostna poteza. Opredeljuje, da je posameznik prepričan, da lahko in 
je sposoben v različnih situacijah opraviti določeno nalogo; 
 specifično samoučinkovitost, ki se nanaša na to, da je posameznik v danem 
trenutku prepričan o sebi in dosežku zadanega cilja. Povezana je s trenutnim 
stanjem, preden posameznik začne v nalogo ali rešitev problema vlagati trud (Na 
primer: «Zmogel bom izboljšati svoje zdravstveno stanje, do naslednjega 
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meseca« ). Prav zaradi tega prepričanja odločilno vpliva na začetek izvajanja 
vedenja, je močni motivator za izvajanje tega vedenja in za vztrajanje ter trud, ki 
ga bo posameznik vložil v vedenje. 
 
Posledice zaznane samoučinkovitosti na z zdravjem povezano vedenje in s tem na 
zdravje, se proučuje že dlje časa. Avtorji Strecher in sodelavci (1986) ugotavljajo, da 
stopnja zaznane samoučinkovitosti napoveduje, kolikšno stopnjo napora bo posameznik 
pripravljen vložiti v ohranjanje in krepitev svojega zdravja. Na podlagi tega se lahko 
oblikuje program individualne zdravstvene vzgoje. Zaznana samoučinkovitost ima 
vlogo stalnega napovednika za kratkotrajen in dolgotrajen uspeh pri spreminjanju z 
zdravjem povezanega vedenja. Močna je povezava med samoučinkovitostjo in z 
zdravjem povezanim vedenjem, tako pri ohranjanju, kakor vzdrževanju le tega (Strecher 
in sod. 1986). Babnik in Štemberger Kolnik (2013) povzemata ugotovitve dotedanjih 
raziskav in navajata, da je na področju zdravja zaznana samoučinkovitost pomembna pri 
ohranjanju vzorcev vedenja in s tem preprečevanju recidivov (alkohol, kajenje, droge), 
kot tudi pri doseganju za zdravje pozitivnih in pomembnih sprememb vzorcev vedenja. 
Babnik in Štemberger Kolnik (2013) navajata tudi študije, ki dokazujejo vpliv zaznane 
samoučinkovitosti na zdravje pri: povečani verjetnosti za samopregledovaje dojk; 
pozitivnimi izidi programov samonadzora pitja alkohola. Strecherin in sod. (1986) ter 
Fishbein in sod. (2003) opisujejo, da je koncept zaznane samoučinkovitosti pomemben 
pri: prenehanju kajenja in izrabi alkohola, pri kontroliranju telesne teže ter pri uporabi 
kontracepcijskih sredstrev. Te raziskave dokazujejo, da zaznana samoučinkovitost na 
področju zdravja predstavlja pomembno posredno determinanto zdravega vedenja in s 
tem vedenjskega sloga. Žal pa je na splošno premalo poznana in se ji pripisuje 
premajhna pomembnost pri spreminjanju z zdravjem povezanega vedenja predvsem pri 
programih zdravstvene vzgoje in pri promociji zdravja (Babnik in Štemberger Kolnik, 
2013). 
 
Do danes so raziskovalci razvili različne pripomočke za merjenje zaznane 
samoučinkovitosti. Ferlec in Vidmar (2001) navajata in opisujeta lestvico (splošne) 
zaznane samoučinkovitosti, ki sta jo razvila Jerusalem in Schwarzer. Povzemata, da 
dosežek na lestvici zaznane samoučinkovitosti pomembno pozitivno korelira z 
vedenjem povezanim z zdravjem in zdravjem na sploh. Zaznana samoučinkovitost na 
področju zdravja je specifična zaznana samoučinkovitost, ki odraža posameznikova 
prepričanja o pričakovani uspešnosti pri izvajanju vedenja na področju zdravja in vpliva 
na to ali se bo nekdo sploh odločil, da spremeni vedenje, da bi z njim izboljšal zdravje, 
predvsem pa na to, da bo pri tem vedenju vztrajal in se ga nadalje držal. Spremljanje 
zaznane samoučinkovitosti na področju zdravja je lahko koristen dodatek k ukrepom, ki 
bi pripomogli k bolj zdravemu vedenju. Poleg lestvic, ki merijo splošno zaznano 
samoučinkovitost, so avtorji razvili tudi lestvice, ki merijo specifično zaznano 
samoučinkovitost, in sicer na področju zdravja. Ena od teh je Lestvica zaznane 
kompetentnosti na področju zdravja, ki jo opisujeta avtorja Dempster in Donnelly 
(2008).  
 
Dempster in Donnelly (2008) navajata, da je lestvica merilo samoučinkovitosti v 
povezavi s splošnim zdravim vedenjem. Vprašalnik vsebuje osem trditev o vedenju, ki 
vpliva na zdravje, kot so: »Znam poskrbeti zase in za svoje zdravje«; »Načrt, ki ga 
zastavim za izboljšanje svojega zdravja, uspešno izpeljem«. Ta lestvica je bila 
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uporabljena pri raziskavah napovedovanja vedenja pri starejših odraslih; za primerjavo 
z zdravjem povezanega vedenja in zaznano samoučinkovitostjo med ljudmi s kronično 
obstruktivno pljučno boleznijo in kroničnim srčnim popuščanjam; za napovedovanje 
psihosocialnih zdravstvenih rezultatov pri ženskah z rakom dojke in za napovedovanje 
obiskov dialize. Analize teh in podobnih raziskav dokazujejo, da je samoučinkovitost 
pozitivno in močno povezana z zdravstvenim stanjem posameznika in potrjujejo 
veljavnost te lestvice. Avtorji omenjenih raziskav sklepajo, da je lestvica lahko koristen 
dodatek k ukrepom, ki bi pripomogli posameznika usmeriti k učinkovitemu vedenju 
povezanim z zdravjem (Demspter in Donnelly, 2008).  
1.2 Z zdravjem povezano vedenje in življenjski slog 
Najpogosteje do spremembe in upoštevanja z zdravjem povezanih vedenj oziroma 
zdravega življenjskega sloga privede posameznikova samoocena zdravja. Ta vključuje 
duševne in fizične komponente zdravja ter splošnega zadovoljstva v življenju. Slaba 
samoocena zdravja odraža sociane, duševne in duge težave, ki so posledica zdravstvenih 
težav prav zaradi ne upoštevanja priporočil o zdravem življenjskem slogu. (Tomšič, 
2014). Spreminjanje in upoštevanje z zdravjem povezanega vedenja zahteva dva ločena 
procesa, ki vključujeta motivacijo in voljo. Najprej posamezniki nameravajo spremeniti 
vedenje, nato se ideja razvija, deloma na podlagi samo-prepričanj (samoučinkovitost). 
Nato, se mora sprememba načrtovati, izvajati in vzdrževati ter preprečiti recidive 
(Schwarzer, 2001). 
»Življenjski slog označuje za posameznika značilen način življenja, določen s skupino 
izrazitega obnašanja, ki se pojavljajo konsistentno v nekem časovnem obdobju. Nanaša se 
na najrazličnejša področja življenja ter z njim povezana stališča, vedenje in vrednote 
posameznika – npr. telesna aktivnost, socialno vedenje in odnosi, prehrana, obvladovanje 
stresa, uporaba tobaka, drog, alkohola, skrb za varnost, spolnost, spanje itd.«  
(Novak, 2010. str. 21).  
 
Velik delež navad povezanih z opredelitvijo življenjskega sloga lahko pomembno 
povezujemo s posameznikovim zdravjem (Novak, 2010), zato ima z zdravjem povezani 
življenjski slog velik pomen. 
 
Stopnja umrljivosti zaradi nalezljivih in kroničnih bolezni je v Sloveniji zaradi 
vedenjskih dejavnikov tveganj višja kot v Italiji, Franciji, Nemčiji, Finski; in nižja kot v 
Litvi, Latviji, Estoniji, Hrvaški in Madžarski (Kragelj in sod., 2004). Te bolezni 
najpogosteje povzroča nezdrav življenjski slog. In če ne bomo zmanjšali pojavnosti 
dejavnikov tveganja za nastanek kroničnih bolezni pri posameznikih že v otroštvu in 
tekom odraščanja, se bo umrljivost populacije številčno večala (Novak, 2010). 
 
Prav zaradi tega problema smo se odločili, da raziščemo tovrstno problematiko oziroma 
dejavnike tveganega vedenja pri študentih ne-zdravstvenih ved. Ena od lestvic, ki je bila 
oblikovana z namenom merjenja pogostosti vedenja povezanega z zdravjem, je 
Sarafinova lestvica. Lestvica opisuje pozitivna in negativna vedenja, povezana z 
zdravjem ter stopnjo pogostosti izvajanja posameznega vedenja. Trditve, ki so v lestvici 
so naprimer: »Spim od 7 do 8 ur na dan.«; »Med obroki rad/a pojem prigrizek.«; »Imam 
zmerno telesno težo«... (Sarafino, 2006).  
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1.3 Viri zaznane samoučinkovitosti 
Čot (2004) in Rosenstock s sodelavci (1988) navajajo izvore zaznane samoučinkovitosti 
pri posamezniku. Zaznana samoučinkovitost je oblikovana na podlagi socialnega učenja 
o sebi in drugih v socialnem okolju. Ključni dejavniki oblikovanja sodbe o lastni 
učinkovitosti so (Čot, 2004): 
 
 Izvedbeni dosežki ali lastne izkušnje, ki so najbolj vplivni viri za informacijo o 
lastni učinkovitosti, ker so osnovani na osebni izkušnji ob uspešni izvedbi naloge 
oziroma rešitve določenega zdravstvenega ali drugega problema. Lastne izkušnje so 
navadno tiste, ki privedejo do (ne)uspeha, zato se preko njih največ naučimo.  
 Različne izkušnje preko opazovanja uspešnega in ne uspešnega izvajanja drugih 
predstavljajo posamezniku pomemben vir informacij o svojem vedenju. 
Posameznik razvija zaznavo samoučinkovitosti, tako da z opazovanjem in preko 
modelnega učenja ocenjuje svoje sposobnosti. Pri tem pa je vpliv nadomestnih 
izkušenj šibkejši od neposrednih izkušenj (preko lastne izvedbe). Posameznik se 
najpogosteje primerja z nekom, ki misli, da mu je enak, ima spretnosti, ki bi jih 
posameznik rad imel in je najpogosteje v njegovem ožjem socialnem okolju.  
 Verbalno prepričanje, ki je redko uporabljeno pri učenju na področju zdravja, pa je 
manj močan način vplivanja na način reševanja problemov kot lastni dosežki ali 
posredne izkušnje, a še vedno dovolj uporabna in vplivna metoda.  
 
Na dejansko učinkovitost pri izvedbi naloge, reševanju problema pa vpliva tudi 
značilnost naloge; stopnja jasnosti in težavnosti ter zmožnosti posameznika, kot so 
sposobnosti, znanja in spretnosti. Dejanski uspeh posameznika je tako odvisen od 
zaznane samoučinkovitosti, od zmožnosti za izvedbo naloge ter drugih dejavnikov 
(Rosenstock in sod., 1988).  
1.4 Temeljna načela socialnega učenja pri spreminjanju z zdravjem 
povezanega vedenja  
Da se lahko in smo se sposobni učiti in upoštevati navodila o zdravju, moramo imeti 
prirojene in pridobljene določene veščine, ki nam pri tem pomagajo. Definicija učenja 
(UNESCO, 1993) navaja, da je učenje »vsaka sprememba v vedenju, informiranosti, 
znanju, razumevanju, stališčih, spretnostih ali zmožnostih, ki je trajna in ki je ne 
moremo pripisati fizični rasti ali razvoju podedovanih vedenjskih vzorcev«. Ta 
opredelitev širi področje oziroma vsebino učenja in razmejuje pojem učenja od pojma 
fiziološke rasti oziroma razvoja, ki je dedno zasnovan. Do učenja pride na osnovi 
izkušenj, ob interakciji med človekom in njegovim fizičnim in socialnim okoljem. 
Posameznik mora za reševanje problemov znati dobro upravljati s seboj. Svoje življenje 
mora znati voditi, si postaviti cilj in se okrepiti, govorimo o samonadzoru, 
samoinštrukcijah, utemeljenem odločanju, kontekstualnem reševanju problemov, 
samookrepitvi in samovrednotenju (Dora, 2011). Temeljna načela socialnega učenja 
vključujejo: 
 Opazovanje 
Učenje z opazovanjem je kognitivni proces, ki mogoča sposobnost reševanja problemov 
in sposobnost presoje. Identifikacija ali imitacija pa je oblika posnemanja obnašanja 
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stvarnih ali simboličnih modelov. Od sposobnosti posameznika je odvisno, katere 
informacije bo sprejel za lastne in mu bodo kasneje morda koristile. Problem lahko 
nastane, če posameznik ne prepozna povezave med določenim vedenjskim vzorcem in 
posledično uspehom oziroma neuspehom (Rozman, 1999). 
 
 Kognitivne sposobnosti 
Doria (2011) definira kognitivne sposobnosti, kot sposobnosti, ki ljudem omogočajo, da 
njihov spomin deluje ter s tem omogočajo učinkovito socialno učenje. Med te 
sposobnosti prištevamo: predvidevanje, simbolizacijo, učenje preko drugih, 
samoregulacijo, samorefleksijo in samoučinkovitost.  
 
 Metakognitivni procesi 
Med metakognitivne procese uvrščamo razumsko/premišljeno/mentalno vedenje in 
temeljne lastnosti človeške kognicije, ki vključujejo zavestno spreminjanje, regulacijo 
in usklajevanje kognitivnih procesov, ki so nujni za kvalitetno izvršitev kognitivne 
naloge (učenje). Splošno lahko rečemo, da metakognicija zajema tri vrste znanja, ki ga 
uporabljamo pri regulaciji učenja in mišljenja: deklarativno znanje, ki vključuje vedeti 
kaj narediti; strateško znanje, ki vključuje znanje kdaj in zakaj uporabiti strategijo, 




Kako motivacija vpliva na posameznika, je odvisno od osebnosti in situacije, nekatere 
ga silijo (nagoni, potrebe, želje) v določeno vedenje, druge pa privlačijo (cilji, ideali, 
vrednote) (Musek in Pečjak, 2001). Zavestna motivacija se tesno povezuje z voljo, ta pa 
s samodejavnostjo in samoučinkovitostjo; prav volja posamezniku omogoča, da izvede 
določeno vedenje, ki bo pozitivno vplivalo na zdravje (Musek in Pečjak, 2001). 
Schwarzer (2001) ugotavlja, da morajo ljudje preden spremenijo svoje vedenje, da bi 
pripomogli k zdravju, postati motivirani za to.  
  
 Samoregulacija 
Samoregulacija oziroma sistematični napori usmerjajo misli, čustva in dejavnosti k 
doseganju cilja ter so razmeroma novo in pomembno področje psihološkega 
raziskovanja. Človeku samoregulacija daje možnost prilagajanja, saj mu 
samoregulacijske strategije pomagajo kontrolirati lastno učenje, s tem doseže boljše 
rezultate, kar dvigne motiviranost in občutek samoučinkovitosti. Je ciklična reakcija in 
ima tri faze: fazo predvidevanja, fazo izvajanja ali kontrolo volje in fazo samorefleksije. 
Poznamo pa tudi prikrito samoregulacijo, ki nadzira in uravnava kognitivna in čustvena 
stanja, kot so miselne predstave pri pomnjenju in sprostitvi (Doria, 2011). 
 
Ker v določeni situaciji posamezniku primanjkuje sposobnosti, izkušenj in znanja, je 
vodenje zdravstvenega osebja pri spreminjanju z zdravjem povezanega vedenja zelo 
pomembno. Za dosego cilja mora posameznik imeti razvito metakognicijo, sposobnost 
spominjanja, nadziranja početja, ocenjevanja težavnosti naloge. Presoditi mora o 
sposobnostih in naporih, ki jih bo moral vložiti v nalogo, ugotoviti mora vrste 
problemov, s katerimi se lahko sreča in njihove posledice (Rozman, 1999). Zelo sta 
pomembni tudi jasna komunikacija in povratna informacija ali pohvala, ko doseže 
določen cilj, ki da posamezniku nov zagon in višjo stopnjo samoučinkovitosti. Pri 
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procesu spreminjanja vedenja, zdravstveni delavec, ne sme zanemariti napak, ki jih 
posameznik stori, saj je pomembno, da se jih posameznik zaveda in jih odpravi 
(Rozman, 1999). Za predstavitev posameznih konceptov, ki so povezani s 
spreminjanjem vedenja pri posamezniku, kar je v osnovi proces učenja, so raziskovalci 
razvili številne socialno kognitivne modele, ki so utemeljeni na teoriji socialnega 
učenja.  
1.5 Socialno kognitivni modeli spreminjanja vedenja  
Vedenje, ki je povezano z zdravjem in vplivi nanj, so preveč kompleksni, da bi se jih 
dalo opisati v eni sami združeni teoriji ali modelu, zato so se do danes oblikovali 
različni modeli in teorije, ki nam pomagajo razumeti specifičen problem v določenem 
kontekstu in okolju (Brewer in Rimmer, 2008). Tako večina raziskovanja na področju 
zdravja in vedenja, ki vpliva na zdravje, temelji na modelih, ki vključujejo nize 
kognicij, ki jih ima posameznik v povezavi z lastnim zdravjem. Tovrstne modele 
imenujemo socialno kognitivni modeli spreminjanja vedenja na področju zdravja 
(Conner, 2010). Babnik in Štemberger Kolnik (2013) ugotavljata, da socialno kognitivni 
modeli izvirajo iz behavioristične tradicije, ki razlaga, da je posameznikov vedenjski 
odziv možno pojasniti le z dejavniki vedenja ter kognitivne tradicije, ki razlaga vedenje 
na podlagi miselnih predpostavk o določenem vedenju.  
 
Med pogosto opisanimi modeli, ki skušajo razložiti vedenje, povezano z zdravjem, 
preko socialno kognitivnih konstruktov so po navedbah Babnik in Štemberger Kolnik 
(2013): model pričakovanja v zvezi z zdravjem, teorija motivacije za samozaščito, 
teorija načrtovanega vedenja, socialna kognitivna teorija in intergracijski stopenjski 
model. Za te modele smo se odločili, ker vsebujejo konstrukt zaznane 
samoučinkovitosti, kar je tudi predmet našega proučevanja. Socialno kognitivni modeli 
opredeljujejo pomembne kognicije, ki razlikujejo med tistimi, ki izvedejo in tistimi, ki 
ne izvedejo vedenja. Osredotočenost modelov je na pojasnjevanje kognicij, ki 
posredujejo med opazovanimi dražljaji in vedenjem v realnih življenjskih situacijah. Ta 
pristop temelji na predpostavkah, da vedenje najbolje razumemo kot funkcijo 
človekovih percepcij realnosti (Babnik in Štemberger Kolnik, 2013).  
1.5.1 Model prepričanj v zvezi z zdravjem 
Model prepričanja v zvezi z zdravjem (Rosenstock in sod., 1988) se je skozi leta razvil 
v zelo praktično skrb za javno zdravstvo (Brewerin Rimmer, 2008). Model je osnovan 
na ideji, da prepričanja o koristi in pričakovanja usmerjajo vedenje (Brewer in Rimer, 
2008). Conner (2010) ugotavlja, da na vedenje vplivajo: pričakovana dovzetnost in 
pričakovana resnost bolezni ter stroški in koristi določenenega ravnanja. Skupaj te štiri 
komponente opredeljujejo verjetnost, da bo posameznik izvajal zdravo vedenje.  
  
Posameznik bo verjetneje sledil navodilom, ki so povezana z zdravjem, če se bo čutil 
dovzetnega za določeno bolezen, jo zaznaval kot resno ter verjel, da koristi pretehtajo 
stroške ravnanja (Conner, 2010). V model z zdravjem povezanega vedenja se 
vključujeta še: iztočnica za ravnanje in motivacija za zdravje, ki vplivata neposredno na 
vedenje. Tako iztočnica za ravnanje predvidoma vključuje raznolike razpone sprožilcev 
za posameznikovo ravnanje, ki so lahko notranji ali zunanji. Motivacija pa spodbuja 
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posameznika za skrb za zdravje, da spremeni vedenje, vztraja pri spreminjanju vedenja 
in se nato spremembe drži (Brewer in Rimer, 2008).  
Koncept zaznane samoučinkovitosti je v tem modelu vključen v sklopu spremenljivke 
»pričakovana verjetnost«, da bo poskus izvedbe vedenja uspešen in sovpada v okvir 
pričakovanih koristi. V modelu prepričanj v zvezi z zdravjem se samoučinkovitost 
nanaša na izvajanje navad, kot na primer telesna aktivnost, zdravo prehranjevanje, 
prenehanje kajenja (Brewer in Rimer, 2008). 
 
Slika 2: Model prepričanj v zvezi z zdravjem (Conner, Cognitive Determinants of Health Behavior: 
2010. str. 20) 
1.5.2 Teorija motivacije za samozaščito 
Brewer in Rimer (2008) sta obravnavala Rogersovo teorijo motivacije za samozaščito, 
ki se je razvila iz modela prepričanj v zvezi z zdravjem. V teoriji motivacije za 
samozaščito je primarna determinanta izvajanja z zdravjem povezanega vedenja, 
motivacija za samozaščito ali namen izvajati z zdravjem povezano vedenje. Conner 
(2010) ugotavlja, da je motivacija za samozaščito opredeljena z dvema procesoma 
ocenitve: ocenitev grožnje in ovrednotenje zmožnosti. Prva je osnovana na upoštevanju 
percepcij dovzetnosti za bolezen in resnosti ogroženosti, zelo podobno kot pri modelu 
prepričanj v zvezi z zdravjem. Ocenitev zmožnosti vključuje proces ovrednotenja 
vedenjskih alternativ, ki bi lahko zmanjšale grožnjo. Ocenitev zmožnosti je osnovana na 
dveh komponentah: posameznikovo pričakovanje, da bo izvajanje določenega vedenja 
lahko odstranilo grožnjo (akcija - izid, pričakovanje) in prepričanje v posameznikovo 
sposobnost, da bo uspešno izvedel priporočeno vedenje (samoučinkovitost). Model 
teorije načrtovanega vedenja kaže, da sta najmočnejša napovednika vedenja: motivacija 
(za samozaščito) in zaznana samoučinkovitost (Conner, 2010). 
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Slika 3: Model teorije motivacije za samozaščito (Conner, Cognitive Determinants of Health Behavior:  
2010. str. 21) 
1.5.3 Teorija načrtovanega vedenja 
Teorija načrtovanega vedenja navaja, da je ključna determinanta vedenja  
posameznikova namera za specifično vedenje (»Nameravam prenehati kaditi«). Na ta 
namen pa vplivajo: stališča, subjektivne norme in pričakovan vedenjski nadzor.  
 
Stališča so socialno kognitivni konstrukti, ki opisujejo ocenitve vedenja, bodisi kot 
pozitivnega ali negativnega. Osnovana so na prepričanju o vedenju. To so prepričanja o 
pričakovanih pozitivnih (ali negativnih) izidih vedenja, so funkcije ocenjene verjetnosti 
doseganja izida, kot posledice izvedenega vedenja in ovrednotenja tega izida.  
 
Subjektivne norme so posameznikova prepričanja o tem, kaj njemu pomembni ljudje 
mislijo v zvezi z določenim vedenjem in kako ga vrednotijo (normativni vidik). Da se 
posameznik loti vedenja, ga obteži z motivacijo upoštevanja, kaj je za to osebo 
pomembno (npr.: »Ali želim storiti to, kar hoče moj najboljši prijatelj, da storim?«).  
 
Pričakovan vedenjski nadzor pa temelji na posameznikovih prepričanjih o nadzoru nad 
vedenjem, prepričanjih o dostopu do potrebnih resursov in priložnostih za uspešno 
izvajanje vedenja (Conner, 2010). 
 
Stališča in subjektivne norme vplivajo na vedenjske namere, pričakovani vedenjski 
nadzor pa na namene in dejanska vedenja. Ta razlaga temelji na predpostavki, da 
posameznik le redko namerava narediti stvari za katere ve, da jih ne zmore, obenem pa 
prepričanje v lastne zmožnosti izvedbe vedenja v nadaljevanju povečujejo vložen napor 
in vztrajnost v vedenju ter tako vplivajo na verjetnost uspešne izvedbe vedenja. Zato 
teorija načrtovanega vedenja predstavlja sistematično metodo za določanje tistih 
dejavnikov, ki so najmočneje povezani s posameznikovo odločitvijo za izvedbo 
določenega vedenja. Ker so številna pomembna prepričanja in stališča spremenljiva, je 
ta model zelo uporaben pri načrtovanju programov spreminjanja vedenja, na področju 
zdravja, v sklopu promocije zdravja in edukacije za zdravje. Metode preverjanje 
učinkovitosti modela pa so v praksi zahtevne (Conner, 2010).  
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Slika 4: Model teorije načrtovanega vedenja (Conner, Cognitive Determinants of Health Behavior: 
2010. str. 22) 
1.5.4 Socialno kognitivni model 
Socialno kognitivni model predvideva, da je vedenje opredeljeno s: cilji, pričakovanimi 
izidi, socialno – strukturnimi faktorji in samoučinkovitostjo. Cilji so načrti, predstave 
(nehal bom piti alkohol in kaditi, živel bom bolj zdravo. . .) in so hkrati nameni za 
izvajanje vedenja (Conner, 2010). Poznamo napisane in ne napisane zdravstvene cilje, 
na podlagi katerih posameznik vrednoti zdravstvene spremembe, oceni svoje 
sposobnosti in uspehe na načrtovani poti do željene spremembe. Zato so cilji zelo 
pomemben element pri spreminjanju in vzdrževanju navad posameznika (Štemberger 
Kolnik in Babnik, 2014a). Pričakovani izidi so podobni vedenjskim pričakovanjem v 
teoriji načrtovanega vedenja, pri čemer jih avtor socialno kognitivnega modela razdeli 
na fizične, socialne in samoocenitvene (Conner, 2010). Socialno – strukturni faktorji so 
faktorji, ki lajšajo ali zavirajo izvajanje vedenja in vplivajo na vedenje preko 
spreminjanja ciljev. Socio-strukturni faktorji se nanašajo na ovire ali priložnosti, 
povezane z določenimi pogoji življenja, zdravstvenim sistemom, političnim sistemom, 
ekonomskim in okoljskim sistemom. Ti vplivajo na oblikovanje ciljev, hkrati pa nanje 
vpliva tudi zaznana samoučinkovitost. Slednja zveza se pojavlja, ker samoučinkovitost 
vpliva na stopnjo, do katere posamezniki še upoštevajo priložnosti in ovire v njihovih 
življenjskih pogojih – zaznana samoučinkovitost je tako povezana tudi s 
posameznikovimi zaznavami ovir in priložnosti v okolju. Samoučinkovitost je 
prepričanje, da je ali ni vedenje pod posameznikovim nadzorom; določeno je kot 
stopnja zaupanja posameznika v to, da še lahko izvede vedenje, kljub različnim oviram 
in zato vpliva na vse zgoraj navedene komponente modela (Conner, 2010). 
 
Socialno kognitivni model uspešno napoveduje vedenje in razlaga spremembe vedenja, 
na področju zdravja. Conner (2010) pri tem ugotavlja, da sta samoučinkovitost in 
pričakovani izidi, poleg vedenjskih namer (ciljev), najpomembnejša napovednika z 
zdravjem povezanega vedenja. 
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Slika 5: Socialno kognitivna teorija (Conner, Cognitive Determinants of Health Behavior: 2010. str. 
24). 
1.5.5 Integracijski socialno kognitivni model 
Conner (2010) opisuje razvoj integracijskega modela, ki je nastal na pobudo 
Nacionalnega inštituta za mentalno zdravje ZDA v sodelovanju z Banduro, Beckerjem, 
Fishbeinom, Kaufenom in Triandisom (Conner, 2010). Model opisuje dve ravni 
dejavnikov, ki vplivajo na vedenje. Vedenje je pod neposrednim vplivom vedenjskih 
namer, okoljskih dejavnikov in spretnosti ter zmožnosti, ki jih posameznik ima, da to 
vedenje izvede. Vedenjske namere so posledica naslednjih dejavnikov: stališč do 
vedenja, posameznikovih norm in stopnje zaznane samoučinkovitosti. Ti dejavniki so 
utemeljeni na posameznikovih prepričanjih o vedenju in ovrednotenju izidov, 
normativnih prepričanjih in motivaciji za ravnanje po pravilih ter prepričanjih o nadzoru 
in pričakovani moči. Na vsa prepričanja pa vplivajo dejavniki iz ozadja, kot so: preteklo 
vedenje, demografija in kultura, stališča do ciljev, osebnost, razpoloženje in emocije, 
druge individualne spremenljivke (pričakovano tveganje, stroški), izpostavljenost 
medijem in zdravstvenim intervencijam (Conner, 2010; Fishbein in Cappella, 2006). 
Teorija se lahko uporablja za razumevanje in spreminjanje vedenj, povezanih z 
zdravjem (Fishbein, 2008). 
 
Slika 6: Fishbeinov intergracijski model (Fishbein in Cappello, The Role of Theory in Developing 
Effective Health Communicationc: 2006. str. 52) 
 
Ob podrobnem pregledu in proučitvi modela obstaja le omejeno število spremenljivk, ki 
jih je potrebno upoštevati pri predvidevanju in razumevanju vsakega danega vedenja. V 
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tem modelu se bo zgodilo vsako vedenje, če ima posameznik: i) močno namero izvesi to 
vedenje; ii) ima potrebne spretnosti in zmožnosti potrebne za izvedbo tega vedenja; iii) 
ter ni okoljskih ali drugih zadržkov, ki bi preprečili to vedenje. Fishbein in sodelavci 
(2003) opozarjajo, da čeprav je spremenljivka »namera« v modelu opisana kot primarna 
determinanta vedenja, integracijski model prepoznava, da pomanjkanje spretnosti ali 
zmožnosti ter okoljske ovire (npr, pomanjkanje določenih sredstev, zakonodaja, ki 
zavira določena vedenja, povezana z zdravjem, stroški zdrave prehrane) lahko odvrnejo 
posameznika od izvedbe njegovih namer. Prav to premiso modela so skušali avtorji 
Fishbein in sod. (2003) pojasniti v študiji RESPECT. V študiji so proučevali tri različne 
intervencije za preprečevanje prenosa bolezni HIV. V raziskavi je sodelovalo 2440 
moških in 1860 žensk v petih mestih Združenih držav Amerike. Raziskovalni 
instrument je bil vprašalnik, s pomočjo katerega so po intervencijah merili stališča, 
pričakovane norme in samoučinkovitost. Ugotovili so, da te spremenljivke (stališča, 
norme in zaznana samoučinkovitost) ne pomagajo pojasniti, zakaj nekateri posamezniki 
določeno vedenje izvedejo, drugi pa ne. Če so sodelujoči v raziskavi oblikovali močne 
namere za izvedbo vedenja, pa tega niso udejanjili, bodo zdravstvene intervencije, 
usmerjene v spremembo stališč, norm in samoučinkovitosti, manj učinkovite. 
Intervencije morajo biti primarno usmerjene v povečanje potrebnih spretnosti in 
sposobnosti in/ali v odstranjevanje ali pomoč pri preseganju ovir v okolju (Fishbein in 
sod., 2003).  
1.5.6 Kritika socialno kognitivnih modelov  
Predstavljeni modeli spreminjanja vedenja na področju zdravja so usmerjeni v 
načrtovanje izobraževanja posameznikov in skupin na področju spreminjanja z 
zdravjem povezanega vedenja. Kljub relativni uspešnosti modelov pri napovedovanju 
vedenja lahko identificiramo tudi nekaj kritičnih točk (Conner, 2010). Prva kritika se 
nanaša na empirčno potrditev modelov. Conner (2010) ugotavlja, da dosedanje študije 
precenjujejo moč vpliva dejavnikov, kot so vedenjske namere, zaznana 
samoučinkovitost in pričakovani izidi. Druga kritika je usmerjena v pomanjkanje 
razlage, kako spremeniti kognicije ljudi oziroma v pomanjkanje praktičnih vrednosti 
modelov (Conner, 2010). Če podamo primer: Posameznik se je odločil, da bo shujšal 5 
kg v enem mesecu. Nato pa si je premislil oziroma identificiral določen vzrok, da tega 
ne bo dosegel. Opisanim modelom primanjkuje razlage, kako posameznika prepričati, 
motivirati ali odstraniti razloge, da bi ostal zavezan svojemu prvotnemu cilju – izgubiti 
5 kg v enem mesecu. Tretja kritika se nanaša na neupoštevanje vplivov čustev na 
vedenje – čustveni odzivi in njihov vpliv na vedenje v modelih niso vključeni (Conner, 
2010).  
 
Zaradi pomanjkanja literature na področju in razumevanju zdravega vedenja, so 
tovrstno problematiko raziskovali mnogi avtorji, katerih raziskave povzemata Noar in 
Zimmerman (2005). Ugotavljata, da bi z empiričnem raziskovanjem odkrili boljše 
razumevanje z zdravjem povezanega vedenja in podlago na kateri bi lahko bolje ocenili 
zdravje posameznikov in skupnosti (Noar in Zimmerman, 2005). 
1.5.1 Vloga zaznane samoučinkovitosti v predstavljenih modelih 
Številni socialni kognitivni modeli so razviti za opis ključnih kognitivnih determinant 
vedenja. Zaznana samoučinkovitost pomaga razumeti z zdravjem povezano vedenje. 
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Kot oblika nadzora nad posameznikovimi prepričanji vpliva na cilje, ki si jih 
posameznik v zvezi z vedenjem postavi in na pričakovane izide vedenja. Zaznana 
samoučinkovitost se v opisanih modelih pojavlja kot pričakovana verjetnost, da bo 
poskus izvedbe vedenja uspešen (sodi v skupino spremenljivk, ki opisujejo pričakovane 
koristi vedenja) (Brewer in Rimer 2008). Pojavlja pa se tudi kot pričakovani vedenjski 
nadzor, ki temelji na posameznikovih prepričanjih o nadzoru nad svojim vedenjem – na 
posameznikovih prepričanjih ali ima dostop do potrebnih resursov in priložnosti za 
uspešno izvajanje vedenja (Conner, 2010). Babnik in Štemberger Kolnik (2013) 
navajata pojme, podobne konceptu zaznane samoučinkovitosti. To so: zaznani nadzor 
nad vedenjem, lokus nadzora, mojstrstvo in kompetentnost. Samoučinkovitost (in njej 
sorodni pojmi), pričakovani izidi in vedenjske namere so najpomembnejši napovedniki 
z zdravjem povezanega vedenja (Conner, 2010). Z ocenitvijo stopnje zaznane 
samoučinkovitosti na področju zdravja in zdravega vedenja, lahko zdravstveni delavci 
predvidijo stopnjo napora, ki ga bo posameznik vložil v krepitev in ohranjanje lastnega 
zdravja. Na podlagi tega lahko zdravstveni delavec ustrezneje načrtuje individualno 
zdravstveno vzgojno svetovanje (Babnik in Štemberger Kolnik, 2013).  
1.6 Promocija zdravja  
»Promocije zdravja so različne kombinacije vzgoje za zdravje z organizacijskimi, 
političnimi in ekonomskimi posredovanji, ki so oblikovane z namenom vplivanja na 
vedenjske in okoljske spremembe za ohranjanje in izboljšanje zdravja« (Kamin, 2006, 
str. 81). Pogosto uporabljena razlaga je tudi, da je promocija zdravja »kombinacija 
izobraževalnih in ekoloških podpor delovanju posameznika in življenjskim razmeram, 
ki pozitivno vplivajo na zdravje« (Kamin, 2006, str. 81). Zato je promocija zdravja zelo 
zapleten in hkrati obsežen pojav, saj njen koncept obsega mnogo več, kakor le načrtno 
spremembo vedenja posameznika na nekem področju. Avtorica navaja, da je promocija 
zdravja politični koncept, ki bi moral zagotavljati boljše zdravje državljanov, a je ta 
povezava zelo redko udejanjena v promociji za zdravje v praksi. Obe razlagi promocije 
zdravja govorita o tem, da mora posameznik imeti pogoje in vire za zdravo delovanje, 
kot so: ustrezne socialne razmere, stanovanje, neoporečna hrana in voda, služba in s tem 
dohodki, možnost do izobrazbe in izobrazba, mir in blaginja, enakost in socialno 
pravnomočnost. Tega višje institicije, ki naj bi bile za to odgovorne ne zagotavljajo, 
posledično posameznik, ki bo želel živeti zdravo in se bo še tako zavedal svojega 
zdravstvenega stanja, ga želel izboljšati ali ohranjati, tega ne bo mogel izvesti, saj za to 
nima možnosti (pogojev) (Kamin, 2006). Tomšič (2014) navaja neizobraženost in 
revščino, kot najpogostejša in največja sovražnika zdravja v Sloveniji. Promocijo 
zdravja torej sestavljata posameznikova opolnomočenost in delovanje družbenih 
struktur (Kamin, 2006). 
 Opolnomočenost 
Opolnomočenost/pooblaščenost daje posamezniku poleg pravic in možnosti tudi 
dolžnosti, odgovornosti in omejitve pri skrbi za lastno zdravje. To pomeni, da se 
posameznik mora sam, na podlagi znanja in informiranosti (zdravstvene pismenosti), 
odločati o vedenju, ki bo pozitivno vplivalo na njegovo zdravje, saj zanj sam odgovarja. 
Štemberger Kolnik (2011) opisuje opolnomočenje pacientov s kronično boleznijo in 
navaja, da sta promocija zdravja in vzgoja za zdravje temelja opolnomočenosti in 
ohranjanja zdravja.  
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Opolnomočenje državljanov je eden od načinov, da se javno zdravstvo in s tem država 
razbremenita odgovornosti za zdravje posameznika, hkrati pa je to za državo in 
javnozdravstveni sistem izziv (Kamin, 2006). Državljani morajo imeti na razpolago 
alternative (število ponudnikov, čakalne vrste, cene storitev, aktualnost problema, 
različnost artiklov in storitev. . .); sami pa morajo biti opremljeni z znanjem, veščinami 
in informacijami, da odgovornost za odločitve tudi prevzamejo. S pomočjo 
opolnomočenja je promocija zdravja opredeljena kot »proces, ki omogoča 
posameznikom in skupnostim, da povečajo nadzor nad dejavniki zdravja oziroma, da 
vplivajo na izboljšanje svojega zdravja« (Kamin, 2006 iz WHO,1998: 1). Zaradi tega 
koncepta ima zdravstvo težko nalogo, posameznika mora motivirati, da bo sprejel 
priporočena vedenja, pri tem pa bo imel občutek, da deluje opolnomočeno in predvsem 
prostovoljno. Nato mora zagotoviti, da ima posameznik dejansko možnost, ravnanja v 
skladu z normami in priporočili (Kamin, 2006).  
 
Komunikacija je eden od najpomembnejših, če ne najpomembnejši konstrukt promocije 
zdravja, zdravstvene nege in zdravstva na sploh in pomemben dejavnik za doseganje 
opolnomočenosti prebivalstva. Ker se naša družba modernizira, z njo modernizira tudi 
način komunicijie. V to štejemo predvsem medijsko komunikacijo in danes zelo 
popularen način predaje zdravstvenih informacij preko interneta (Kamin, 2006).  
 
 Zdravstvena pismenost 
Temeljni cilj zdravstvene vzgoje je doseganje zdravega življenjskega sloga 
posameznika, skupin in populacije. Za njegovo doseganje je potrebna vse življenjska 
vzgoja in izobraževanje na tem področju. Zdravstvena pismenost posamezniku poveča 
zaznano samoučinkovitost v odnosu do lastnega zdravja na splošno (Štemberger in sod., 
2014). Žal pa je zdravstvena (ne)pismenost v sodobni družbi še vedno eden od velikih 
težav na področju zdravstva. Zdravstvena pismenost ne pomeni zgolj, da posameznik 
zna pisati in brati zdravstvene informacije, ampak definira stopnjo posameznikove 
sposobnosti za pridobivanje, predelovanje in razumevanje zdravstvenih informacij 
(Štemberger Kolnik in Babnik, 2014b). Posamezniku omogoča vključevanje in 
sprejemanje pravilnih odločitev v zvezi z zdravjem, s sposobnostjo sprejemanja in 
razumevanja temeljnih informacij o zdravju in zdravstvenih storitvah. Te informacije, 
znanja in veščine, morajo biti takšne, da bodo oblikovale za zdravje pozitivna stališča, 
ki bodo motivirala ljudi za zdrav življenjski slog in dvigovale zaznano 
samoučinkovitost ljudi, da bodo delovali v skladu s priporočili za ohranjanje in krepitev 
zdravja (Kamin, 2008). Štemberger in sod. (2014) tako navajajo, da zdravstvena 
pismenost pomeni da: posameznik zna varovati in ohranjati lastno zdravje ter 
preprečevati bolezni in poškodbe; razume, dojame in spozna ter presodi informacije o 
lastnem zdravju; uporablja dane zdravstvene informacije v vsakdanjem življenju in 
različnih situacijah; pozna smeri zdravstvenega sistema; ob nudenju zdravstvene oskrbe 
aktivno sodeluje; poda soglasje za izvedbo postopkov in posegov na podlagi 
razumevanja pridobljenih informacij; v okviru zdravstvenega sistema razume in se 
zavzema za svoje pravice.  
 
Posamezniki, ki imajo nizko stopnjo zdravstvene pismenosti so nesamozavestni, imajo 
nizko stopnjo zaznane samoučinkovitosti primanjkuje jim lastnega ugleda, ne 
upoštevajo zdravega življenjskega sloga, ne obiskujejo in ne poznajo preventivnih 
pregledov in zdravstvenih storitev, pogosto ne poznajo niti svojega zdravstvenega stanja 
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(neprimerno obvladujejo kronična in druga obolenja, nepravilno uporabljajo zdravila). 
Zato so njihove hospitalizacije daljše in pogostejše, pogosteje tudi potrebujejo nujno 
medicinsko pomoč (Štemberger in sod., 2014).  
 
Poznamo tri vrste zdravstvene pismenosti, ki so pomembne v promociji zdravja in sicer: 
funkcionalna, interaktivna in kritična zdravstvena pismenost, ki so opisane v preglednici 
2 (Kamin, 2008).  
 
Preglednica 1: Ravni zdravstvene pismenosti (Kamin, 2006. str. 85) 
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2 NAMEN, HIPOTEZE ALI RAZISKOVALNA VPRAŠANJA  
Temo zaznane samoučinkovitosti in vedenja, povezanega z zdravjem, smo analizirali in 
raziskali, ker je iz področja zdravja in zdravstvene nege v slovenskem prostoru slabše 
raziskana. Namen našega dela je bil opredeliti koncept zaznane samoučinkovitosti na 
področju zdravja, opisati in razložiti vlogo tega konstrukta v modelih razlag z zdravjem 
povezanega vedenja in predstaviti pregled raziskav, ki opisujejo njegovo vlogo v okviru 
z zdravjem povezanega vedenja. Prav tako smo želeli na populaciji študentov ne-
zdravstvenih ved proučiti njihovo vedenje povezano z zdravjem.  
 
V drugem delu diplomske naloge bomo predstavili raziskavo, ki smo jo izvedli na 
vzorcu študentov ne-zdravstvenih ved, z namenom proučitve odnosa med zaznano 
samoučinkovitostjo na področju zdravja in z zdravjem povezanega vedenja. Za cilj 
raziskave smo si zastavili:  
(i) identificirati stopnjo zaznane samoučinkovitosti na področju zdravja, 
(ii) identificirati prisotnost pozitivnega vedenja, povezanega z zdravjem na vzorcu 
študentov ne-zdravstvenih ved in  
(iii) na proučevanem vzorcu dognati ali obstaja povezava med zaznano 
samoučinkovitostjo na področju zdravja in vedenjem povezanim z zdravjem.  
 
V raziskavi smo si zastavili naslednji raziskovalni vprašanji: 
R1: Kakšna je stopnja zaznane samoučinkovitosti med študenti ne-zdravstvenih ved? 
R2: Kako se zaznana samoučinkovitost na področju zdravja povezuje z vedenjem, 
povezanim z zdravjem med študenti ne-zdravstvenih ved? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Vzorec 
Vzorec je priložnosten. Z nosilci posameznih predmetov, ki predavajo na ne-
zdravstvenih smereh študija na Univerzi, smo se dogovorili za dan in uro izvedbe 
anketiranja. Študentje, ki so bili prisotni na določenih predavanjih, so anketo izpolnili. 
Pri tem pa jim je bila dana tudi možnost, da se prostovoljno odločijo, ali bodo 
sodelovali v anketi, ali ne. V raziskavo smo vključili 70 študentov ne-zdravstvenih ved 
iz dveh slovenskih Univerz. Pred izvedbo smo dobili soglasje dekana posamezne 
fakultete. 
 
V raziskavi je sodelovalo 12 moških in 58 žensk, kar pomeni da je 17,1 % moških in 
82,9 % žensk. Vključili smo študente, ki obiskujejo družboslovne in naravoslovne 
študijske programe. Od anketiranih študentov obiskuje 50 študentov (71,4 %) 
družboslovne vede, in 20 študentov (28,6 %) študijski program naravoslovnih ved. 
 
Preglednica spodaj prikazuje najvišjo, najnižjo in povprečno starost udeležencev v 
raziskavi. Na vprašanje o starosti je odgovorilo vseh 70 študentov (100 %). Iz 
odgovorov lahko razberemo, da je povprečna starost udeležencev v raziskavi znašala 
20,61 let. Pri tem odgovoru pa se je najpogosteje pojavljala starost 20 let, ki je tudi 
najmanjša starost anketiranihudeležencev. Najvišja starost pa je 24 let. 
  
Preglednica 2: Starost študentov.  




Naslednja preglednica prikazuje stopnjo študija udeležencev, ki so sodelovali v 
raziskavi. Na vprašanje o stopnji študija, je odgovorilo 70 oseb (100 %) vprašanih. Prvo 
stopnjo študija obiskuje 69 študentov (98,6 %). Drugo stopnjo pa obiskuje 1 študent (4 
%).  
 
Preglednica 3: Stopnja študija udeležencev. 
Stopnja študija 
Stopnja študija Število Delež (%) 
I. Stopnja 69 98,6 
II.Stopnja 1 1,4 
Skupaj 70 100,0 
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3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Za raziskavo smo uporabili kvantitativno metodo dela. Kot tehniko zbiranja podatkov 
smo uporabili vprašalnik, ki vključuje: 
 vprašanja o demografskih podatkih,  
 vprašanja o prizadevanjih za spremembo vedenja na področju zdravja,  
 lestvico zaznane samoučinkovitosti, ki vključuje 8 postavk, ki se navezujejo na 
merjenje stopnje zaznane samoučinkovitosti (Lestvica zaznane kompetentnosti 
na področju zdravja, Dempster in Donnelley, 2008)  
 in vprašanja o vedenju, povezanemu z zdravjem, ki vključuje 11 postavk, 
navezujočih se na vedenje povezano z zdravjem (Serafino, 2006).1 Izvorni 
lestvici avtorja Sarafino (2006), smo pridali tri trditve. In sicer: »V vsakdanjem 
življenju uspešno obvladujem stres.«; »Poznam preventivne programe (Svit, 
Zora, Cindi).«; »Ko zbolim, upoštevam navodila zdravstvenih delavcev.«.  
3.3 Potek raziskave 
Po predhodnem soglasju z dekani fakultet in predavatelji, smo osebno na fakultetah 
razdelili vprašalnike, pri katerih so, kot smo že omenili, sodelovali študentje po lastni 
volji in anonimno. Vse dobljene rezultate smo nato vnesli v računalniški program IBM 
SPSS ver. 20 in Excel, ki je del programskega paketa Microsoft Windows 7. Podatke 
smo nato analizirali (aritmetične sredine, standardne deviacije in Pearsonov koeficient 
korelacije) in prikazali v numerični in grafični obliki. Koeficienti korelacije, pri katerih 
je bila stopnja značilnosti oziroma pomembnosti manjša ali enaka 0.05 (5%), smo 
upoštevali in obravnavali kot statistično pomembne mere povezanosti med 
spremenljivkami (Šuster in Južnik, 2012). 
 
                                                 
1
 Od avtorjev lestvic ima somentorica Štemberger Kolnik dovoljenje za njihovo uporabo v raziskovalne 
namene. 
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Preglednica 4 prikazuje, udeleženci pridobijo največ podatkov o zdravem življenjskem 
slogu. Možnih je bilo več odgovorov. Razvidno je, da so v povprečju največje število 
informacij dobili iz interneta, kar 52,9 %. Po pogostosti sledijo podatki, pridobljeni v 
šoli in od staršev (37,1 %), sledijo podatki pridobljeni iz tiskanih in avdiovizualnih 
medijev (24,3 %) in podatki pridobljeni od prijateljev (8,6 %). Pod rubriko Drugo so 
trije udeleženci navedli, da so pridobili podatke od: učiteljev, vendar ne v šoli, od 
partnerja, in v fitnes ustanovah. 
 
Preglednica 4: Pridobitev podatkov o zdravem življenjskem slogu 
 
Kje ste pridobili največ podatkov o zdravem življenjskem slogu? 
 










37 26 26 17 7 6 3 
Delež (%) 52,9 37,1 37,1 24,3 10 8,6 4,3 
 
Spodaj navedena preglednica 5 prikazuje rezultate ankete, ki kažejo, da je 92,9 % 
udeležencev do danes že poskušalo spremeniti svoje vedenje, da bi z njim izboljšali 
ali/in okrepili svoje zdravje.  
 
Preglednica 5: Sprememba vedenja, za izboljšanje zdravja 
 
Ali ste do danes že poskusili spremeniti svoje vedenje, da bi s tem prispevali k zdravju? 
 
 Število Delež (%) 
Število  
Da 65 92,9 
Ne 5 7,1 
Skupaj 70 100,0 
 
Preglednica 6 navaja oblike področja sprememb vedenja, ki so jih udeleženci izvajali, 
da bi z njim izboljšali ali/in okrepili svoje zdravje. Možnih je bilo več odgovorov. 
Telesna aktivnost je najpogosteje navedena sprememba vedenja pri študentih (78,6 %). 
Sledi uživanje zdrave prehrane (61,4 %). Za spremembo telesne teže se je odločilo 32,9 
% sodelujočih. Razvidno je, da so se manj odločali za prenehanje kajenja (8,6 %) ali 
prenehanje pitja alkohola (7,1 %), kar pa je lahko posledica dejstva, da tovrstnih snovi 
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Preglednica 6: Področja spremembe vedenja. 
 




















55 43 23 6 5 2 1 
Delež (%) 78,6 61,4 32,9 8,6 7,1 2,9 1,4 
 
Na vprašanje, kako dolgo ste se držali spremembe, je 45,7 % ali 32 študentov 
odgovorilo, da se jih še vedno drži, sledi 25,7 % ali 18 študentov, ki so odgovorili, da so 
se držali spremembe od 1 meseca do 6 mesecev.  
 
Preglednica 7: Trajanje spremembe. 
 
Kako dolgo ste se držali spremembe? 
Trajanje 
spremembe 
Še vedno se jih 
držim 
Od 1 meseca do 
6 mesecev 
Več kot teden, 
ampak manj 
kot 1 mesec 
Od 6 
mesecev do 
1 leta  








32 18 12 2 1 0 0 
Delež (%) 45,7 25,7 17,1 2,9 1,4 0 0 
 
Iz preglednice 7 je razvidno, da je 41 (63,1 %) študentov mnenja, da so bili pri 
spremembi vedenja zelo uspešni. Da niso bili niti uspešni, niti neuspešni jih meni 35,4 
%.  
 
Preglednica 8: Uspešnost pri spremembi. 
 
Ste bili uspešni pri spremembi? Število Delež (%) 
Število 
Skupaj 65 100 
Zelo 41 63,1 
Niti ne 23 35,4 
Sploh ne  1 1,5 
 Ni odgovora 5  
Skupaj 70  
 
Na vprašanje o razlogu za neuspeh jih večina meni, da so bili neuspešni zaradi 
pomanjkanja volje in vztrajnosti. Iz preglednice pa lahko razberemo tudi, da 6 
udeležencev, kot vzrok navaja vplive iz okolja (finančni, neustrezne razmere), trije 
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navajajo, da se jim je po določenem času zdelo, da jim sprememba ne koristi, dva 
navajata, da sta bila neuspešna zaradi vpliva sovrstnikov in prijateljev. Pod drugo 
navaja 1 udeleženec, da je bil neuspešen zaradi pomanjkanja časa. 
 
Preglednica 9: Razlogi za neuspešnost pri spremembi vedenja. 







Po določenem času 











14 6 3 2 1 
Delež (%) 20 8,6 4,3 2,9 1,4 
 
Preglednica 10 prikazuje povprečne vrednosti za trditve lestvice zaznane 
samoučinkovitosti.  
 









Znam poskrbeti zase in za svoje 
zdravje. 70 2 5 4,14 ,687 
Ne glede na to, kako se trudim 
moje zdravje ni tako, kot bi 
želel/a. 
70 1 4 2,36 ,917 
Težko najdem učinkovite rešitve 
za zdravstvene težave, ki se mi 
pojavijo. 
70 1 5 2,16 ,792 
Načrt, ki si ga zastavim za 
izboljšanje svojega zdravja, 
uspešno izpeljem. 
70 1 5 3,63 ,935 
Zastavljene cilje v povezavi s 
svojim zdravjem izpolnim. 70 1 5 3,61 ,921 
Moja prizadevanja, spremeniti 
kar mi ni všeč, na področju 
mojega zdravja, so neučinkovita. 
70 1 4 2,14 ,952 
Moji načrti na področju zdravja 
se ne izidejo kot bi želel/a. 70 1 4 2,27 ,867 
Sposoben/a sem narediti stvari za 
ohranjanje zdravja, v enako meri 
kot večina drugih ljudi. 
70 2 5 3,77 ,783 
Veljavni vprašalniki 70     
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Udeleženci v večini menijo, da znajo dobro poskrbeti za svoje zdravje (4,14), in so 
mnenja, da so v enaki meri kot večina drugih ljudi sposobni narediti stvari za ohranjanje 
zdravja (3,77). Načrt, ki ga zastavijo za izboljšanje svojega zdravja povprečno dokaj 
uspešno izpeljejo (3,43), to se ujema s trditvijo, da zastavljene cilje v povezavi s svojim 
zdravjem izpolnijo (3,61). Nekaj jih meni, da so svoja prizadevanja spremeniti, kar jim 
ni všeč na področju njihovega zdravja, neučinkovita, da se njihovi načrti na področju 
zdravja ne izidejo, kot bi želeli in da težko najdejo uspešne rešitve za zdravstvene 
težave, ki se jim pojavijo. Posledično so mnenja, da ne glede na to, kako se trudijo, 
njihovo zdravje ni takšno, kot bi želeli (2,36).  
Preglednica 11 prikazuje povprečno vrednost zaznane samoučinkovitosti pri študentih 
ne-zdravstvenih ved. Povprečna vrednost zaznane samoučinkovitosti preko vseh 
postavk znaša 3,78 (Preglednica 11), s standardnim odklonom 0,56, kar nakazuje na 
ustrezno povprečno stopnjo zaznan samoučinkovitosti v skupini študentov.  
 
Preglednica 11: Povprečna vrednost lestvice zaznane samoučinkovitosti. 
 








Iz preglednice 12 je razvidno, kako pogosto študentje izvajajo določeno vedenje, 
povezano z zdravjem. Študentje so na podlagi 5-stopenjske lestvice ocenjevali določene 
trditve od 1(nikoli) do 5 (vedno). Ocenjevali so vsakodnevne aktivnosti, ki jih ali pa ne 
izvajajo, da pripomorejo k zdravju oziroma ga izboljšajo. Na lestvico vedenja, 
povezanega z zdravjem, so odgovarjali vsi študentje. Pri vsaki aktivnosti sta navedena 
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Preglednica 12: Z zdravjem povezano vedenje študentov ne-zdravstvenih ved. 
 
 




Spim od 7 do 8 ur na dan. 70 2 5 3,93 ,786 
Vsak dan zajtrkujem. 70 1 5 3,93 1,171 
Med obroki rad/a pojem 
prigrizek. 70 1 5 3,57 1,098 
Moji obroki so sestavljeni v 
skladu z navodili za zdravo 
prehrano. 
70 1 5 3,00 ,901 
Imam zmerno telesno težo. 70 1 5 4,13 ,977 
Kadim. 70 1 5 1,87 1,403 
Uživam psihoaktivne snovi. 70 1 4 1,20 ,628 
Pijem alkohol. 70 1 5 2,50 ,864 
Redno sem telesno aktiven/a 
(vsaj 2,5 ur tedensko). 70 2 5 4,13 ,947 
V vsakdanjem življenju uspešno 
obvladujem stres. 70 2 5 3,36 ,885 
Poznam preventivne programe 
(Svit, Zora, Cindi). 70 1 5 2,59 1,479 
Ko zbolim, upoštevam navodila 
zdravstvenih delavcev. 70 1 5 3,96 1,055 
Veljavni vprašalniki 70     
 
Udeleženci so redno telesno aktivni, vsaj 2,5 ur tedensko in imajo zmerno telesno težo. 
Pogosto zajtrkujejo, njihovi obroki pa so včasih sestavljeni v skladu z navodili za 
zdravo prehrano. Pogosto spijo od 7 do 8 ur na dan. Izogibajo se kajenju, uživanju 
psihoaktivnih snovi. Programov Zora, Svit, Cindi jih veliko ne pozna, kar je verjetno 
posledica starosti udeležencev, morda pa tudi slabše promocije tovrstnih programov za 
tako starostno skupino. Ko zbolijo, pogosto upoštevajo navodila zdravstvenih delavcev. 
Tisti, ki se zaznavajo kot manj učinkovite pri obvladovanju zdravja, pogosteje kadijo, 
uživajo psihoaktivne snovi, pijejo alkohol in med obroki jedo prigrizke. 
 
Preglednica 13 opisuje medsebojno povezanost spremenljivke zaznane 
samoučinkovitost in različnih oblik vedenja, povezanega z zdravjem pri študentih ne-
zdravstvenih ved.  
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,331** 1,000                     
Med obroki rad/a 
pojem prigrizek. 
-,059 ,210 1,000                   
Moji obroki so 
sestavljeni v skladu 
z navodili za zdravo 
prehrano. 
,375** ,256* -,071 1,000                 
Imam zmerno 
telesno težo. 
,396** ,100 -,075 ,043 1,000               
Kadim. -,262* -,304* -,106 -,237* -,076 1,000             
Uživam 
psihoaktivne snovi. 
-,131 -,079 ,043 -,167 ,006 ,413** 1,000           
Pijem alkohol. -,048 -,023 ,006 -,143 -,115 ,485** ,430** 1,000         
Redno sem telesno 
aktiven/a (vsaj 2,5 
ur tedensko). 













,044 ,087 ,164 ,002 -,042 ,076 -,094 -,109 ,097 ,152 ,338** 1,000 
Legenda: * koeficient korelacije pomemben na ravni tveganja p ≤ 0,05; ** koeficient korelacije pomemben na ravni tveganja p ≤ 0,001 
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Iz Preglednice 13 lahko razberemo, da se zaznana samoučinkovitost pozitivno povezuje 
z: uživanjem rednega zajtrka (r = 0,331, p ≤ 0,001), upoštevanjem navodil za zdravo 
prehrano (r = 0,375, p ≤ 0,001), redno telesno aktivnostjo (r = 0,389, p ≤ 0,001), zmerno 
telesno težo (r = 0,396, p ≤ 0,001) in obvladovanjem stresa (r = 0 ,352, p ≤ 
0,001).Povezanost med zaznano samoučinkovitostjo in navedenimi spremenljivkami je 
šibka, saj se njihova vrednost giblje od r = 0,331 in r = 0,396. Statistično pomembno 
negativno pa se zaznana samoučinkovitost povezuje s kajenjem (r = -0,262, p≤0,05). 
Povezanost je obratno sorazmerna, kar pomeni, da je nižija stopnja zaznane 
samoučinkovitosti povezana z večjo pogostostjo kajenja med udeleženci, in obratno, pri 
čemer pa vrednots koeficienta korelacije nakazuje na šibko povezanost. Rezultati torej 
kažejo, da se visoka stopnja zaznane samoučinkovitosti na področju zdravja povezuje z 
nekaterimi pozitivnimi vedenji na področju zdravja, kar verjetno v nadaljevanju (slednje 
sicer nismo ugotavljali), vodi tudi k boljšemu zdravju.  
 
Preglednica 13 podaja tudi odnose med različnimi oblikami vedenja, povezanega z 
zdravjem. Ugotavljamo, da se redno zajtrkovanje pozitivno povezuje z upoštevanjem 
navodil za zdravo prehrano, vendar je ta povezanost šibka, saj znaša r═ 0,256 (p≤0,05). 
Šibka povezanost se je pokazala tudi med spremenljivko kajenja, ki se negativno 
povezuje z rednim zajtrkovanjem ( r ═ -0,304, p ≤ 0,05) in z upoštevanjem navodil za 
zdravo prehrano ( r ═ -0,237, p ≤ 0,05). Pozitivno se kajenje povezuje z uživanjem 
psihoaktivnih snovi (r═ 0,413, p ≤ 0,001) in s pitjem alkohola (r ═ 0,485, p ≤ 0,001). 
Povezanost med navedenimi spremenljivkami je zmerna. Zmerna telesna teža se šibko 
pozitivno povezuje s poznavanjem preventivnih programov (r═ 0,253, p ≤ 0,05), 
negativno, in prav tako šibka, pa je tudi povezanost zmerne telesne teže s pitjem 
alkohola (r ═ -0,323, p ≤ 0,001). Obvladovanje stresa se pozitivno, a šibko, povezuje s 
poznavanjem preventivnih programov (r═ 0,248, p ≤ 0,05). Šibka povezanost se kaže 
tudi med spremenljivkama poznavanje preventivnih programov in upoštevanjem 
navodil zdravstvenih delavcev (r═ 0,338, p ≤ 0,001).  
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5 RAZPRAVA  
Za cilj raziskave smo si zastavili najprej ugotoviti (i) stopnjo zaznane samoučinkovitosti 
na področju zdravja in (ii) prisotnost vedenja povezanega z zdravjem na vzorcu 
študentov ne-zdravstvenih ved, v nadaljevanju pa tudi (iii) na proučevanem vzorcu 
dognati ali obstaja povezava med zaznano samoučinkovitostjo na področju zdravja in 
vedenjem povezanim z zdravjem.  
 
Povzemamo navedbe in ugotovitve avtorjev in raziskave, ki navajajo, da zaznana 
samoučinkovitost zagotovo vpliva na spreminjanje vedenja povezanega z zdravjem in 
posledično na zdravje. Conner (2010) navaja, da so samoučinkovitost, pričakovani izidi 
in vedenjske namere najpomembnejši napovedniki z zdravjem povezanega vedenja; 
Zaznava samoučinkovitosti pa se nanaša na posameznikovo prepričanje, da lahko in da 
zmore rešiti določeno nalogo oziroma problem in da je sposoben premagati ovire in 
obvladovati različne situacije (Doria, 2011); Strecher in sodelavci (1986), ki so mnenja, 
da je zaznana samoučinkovitost stalni napovednik, tako za dolgotrajen, kot kratkotrajen 
uspeh pri spreminjanju z zdravjem povezanega vedenja. Ugotavljajo tudi, da stopnja 
zaznane samoučinkovitosti napoveduje, kolikšno stopnjo napora bo posameznik 
pripravljen vložiti v ohranjanje in krepitev svojega zdravja; Strecher in sod. (1986) ter 
Fishbein in sod. (2003) prav tako opisujejo, da je koncept zaznane samoučinkovitosti 
pomemben pri prenehanju kajenja in izrabe alkohola, navajata pa tudi njegov pomen pri 
kontroliranju telesne teže, boljšemu počutju, izboljšanju zdravstvenega stanja ter pri 
uporabi kontracepcijskih sredstev. Babnik in Štemberger Kolnik (2013) povzemata 
ugotovitve raziskav in navajata samoučinkovitost kot pomembno komponento pri 
ohranjanju vzorcev vedenja (preprečevanje recidivov: droge, alkohol, kajenje), povečani 
verjetnosti za samopregledovanje dojk in pozitivnimi izidi programov samonadzora 
pitja alkohola. Rosenstock in sod. (1988) navajajo, da je dejanski uspeh posameznika 
odvisen tako od zaznane samoučinkovitosti, kot tudi od zmožnosti za izvedbo naloge ter 
drugih (okoljskih) dejavnikov. Ferlec in Vidmar (2001) povzemata, da dosežek na 
lestvici zaznane samoučinkovitosti pomembno pozitivno korelira z vedenjem 
povezanim z zdravjem in zdravjem samim, kar pomeni, da večja kot je stopnja zaznane 
samoučinkovitosti, boljše je vedenje povezano z zdravjem posameznika. Do enake 
ugotovitve smo prišli tudi v naši raziskavi. Ugotovili smo, da je samoučinkovitost 
pozitivno in močno povezana z zdravstvenim stanjem posameznika, kar dokazujejo 
raziskave kot so: napovedovanja vedenja pri starejših odraslih, za primerjavo z 
zdravjem povezanega vedenja in zaznano samoučinkovitostjo med ljudmi s kronično 
obstruktivno pljučno boleznijo in kroničnim srčnim popuščanjam, za napovedovanje 
psihosocialnih zdravstvenih rezultatov pri ženskah z rakom dojke in za napovedovanje 
obiskov dialize (Dempster in Donnelly, 2008). Zaznana samoučinkovitost vpliva na vse 
vidike vedenja, vključno s pridobivanjem novih vzorcev vedenja, zaviranje obstoječega 
vedenja, sprostitev zavor, premagovanje zaviranega vedenja in na čustva (npr. tesnoba, 
nelagodje, obup) in miselne modele (Strecher in sod., 1986). 
V naši raziskavi smo si zastavili dve raziskovalni vprašanji (R1: Kakšna je stopnja 
zaznane samoučinkovitosti med študenti ne-zdravstvenih ved? in R2: Kako se zaznana 
samoučinkovitost na področju zdravja povezuje z vedenjem, povezanim z zdravjem 
med študenti ne-zdravstvenih ved?). Po pregledu in obdelavi vseh odgovorov smo 
ugotovili, da je stopnja zaznane samoučinkovitosti med študenti ne-zdravstvenih ved 
Lamot J. Zaznana samoučinkovitost na področju zdravja in z zdravjem povezano vedenje študentov 
Diplomska naloga, Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
 
27 
relativno ustrezna in presega srednjo oceno 3,00 (znaša 3,78). Zaznana 
samoučinkovitost pri študentih ne- zdravstvenih ved vpliva in se pozitivno povezuje z: 
uživanjem rednega zajtrka, upoštevanjem navodil za zdravo prehrano, redno telesno 
aktivnostjo, zmerno telesno težo in obvladovanjem stresa. Negativno pa se zaznana 
samoučinkovitost povezuje s kajenjem. Torej študentje, ki se zaznavajo kot relativno 
samoučinkoviti upoštevajo navodila za zdravo prehrano, redno ali pogosteje uživajo 
zajtrke, so redno in več telesno aktivni in imajo zmerno telesno težo. Zaznana 
samoučinkovitost se povezuje tudi s stresom, ki ga bolj občutijo zaznano manj 
samoučinkoviti. Ti dejavniki se pozitivno povezujejo tudi z upoštevanjem navodil 
zdravstvenih delavcev in s poznavanjem preventivnih programov (Zora, Svit, Cindi), ki 
pomagajo odkriti obolenja v zgodnnji fazi nastanka. Študentje, ki pa imajo stopnjo 
zaznane samoučinkovitosti nižjo se večkrat zatekajo k ne-zdravim navadam, kot so 
kajenje, uživanje psihoaktivnih snovi in pitje alkohola. Ti dejavniki so povezani tudi z 
rednim uživanjem zajtrka, ne-upoštevanjem navodil za zdravo prehrano, z uživanjem 
prigrizkov med obroki. Slabše tudi obvladujejo stres. Z rezultati raziskave smo torej 
ugotovili, da se visoka stopnja zaznane samoučinkovitosti na področju zdravja, 
povezuje s pozitivnimi vedenji na področju zdravja, kar verjetno vodi k boljšemu 
zdravju. Tako lahko potrdimo, da v kolikor je zaznana samoučinkovitost visoka, je tudi 
vedenje, ki je povezano z zdravjem bolj pozitivno in obratno. V kolikor je zaznana 
samoučinkovitost nižja, je tudi vedenje, ki vpliva na zdravje, bolj negativno. 
 
Ugotovili smo, da je skoraj 93 % študentov že poskušalo spremeniti svoje vedenje, da bi 
z njim izboljšalo zdravje. To so poskušali predvsem na področjih: telesne aktivnosti, 
uživanja zdrave prehrane in spremembi telesne teže. Od tega se jih spremembe še vedno 
drži slabih 46 %, ostali so odnehali predvsem zaradi pomanjkanja volje in vztrajnosti ter 
zaradi vpliva okolja (finančne, druge razmere). Rezultati so pokazali, da so v 
proučevani skupini študentov tudi taki, ki so mnenja, da se njihovi načrti na področju 
zdravja ne izidejo, kot bi želeli, da težko najdejo uspešne rešitve za zdravstvene težave 
in da so njihova prizadevanja spremeniti, kar jim ni všeč na področju njihovega zdravja 
neučinkovita. Ta delež študentov že ima prisotne dejavnike tveganja za nastanek 
bolezni nezdravega življenjskega sloga. Prav zaradi teh študentov bi bilo potrebno 
vlagati več v preventivno zdravstveno varstvo, zdravstveno vzgojo in spodbujati 
institucije in posameznike, ki bi želeli raziskovati in reševati tovrstno rizično skupino. 
Babnik in Štemberger Kolnik (2014a) navajata prav porast bolezni srca in ožilja, kot 
največji javnozdravstveni problem. Zato bi bilo študentom potrebno ponuditi pomoč pri 
spreminjanju vedenja na področju zdravja, ki bi lahko potekalo individualno in s 
pomočjo različnih modelov spreminjanja vedenja na področju zdravja, ki pomagajo 
razumeti specifičen problem v določenem kontekstu in v določenem okolju. Tako bi 
izboljšali zdravo vedenje in zdravje študentov, kar bi posledično vplivalo tudi na 
njihovo nadaljnje življenje.  
 
Raziskava, opravljena v sklopu diplomske naloge ima tudi omejitve. Md prvimi je 
dejstvo, da je bila raziskava opravljena na priložnostnem vzorcu, ki je glede na splošno 
populacijo študentov, majhen. Ta omejitev onemogoča zanesljivo posploševanje na 
celotno populacijo študentov, hkrati pa ponuja možnosti nadaljnjega raziskovanja. 
Nakazani odnosi med proučevanimi spremenljivkami (zaznana samoučinkovitost in 
vedenje, povezano z zdravjem) potrjujejo smiselnost sistematičnega raziskovanja 
obravnavanega problema na rezprezentativnem vzorcu študentov zdravstvenih in ne-
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zdravstvenih ved. Primerjava rezultatov med vzorcema študentov zdravstvenih in ne-
zdravstvenih ved, bi lahko nakazala pomen znanja o zdravem življenjskem slogu na 
zaznano samoučinkovitost in vedenje, povezano z zdravjem. Študija, ki smo jo opravili, 
v sklopu diplomske naloge, podaja tudi rizična vedenja študentov, ki so lahko smernica 
za preventivno varstvo študentov. 
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Če na kratko povzamemo, lahko potrdimo, da je samoučinkovitost zagotovo eden od 
ključnih napovednikov zdravega vedenja. Je komponenta, ki pripomore k spreminjanju 
z zdravjem povezanega vedenja in življenjskega sloga pa tudi k njegovemu 
vzdrževanju. Visoka stopnja zaznane samoučinkovitosti je napovednik zdravega 
vedenja, kar smo tudi v raziskavi dokazali. Vodi v hitrejše in intenzivnejše spopadanje z 
nalogo ali s problemom, pri oviri pa se še okrepi in posameznik ne odneha, dokler ne 
doseže zadanega cilja. V nasprotnem primeru, če je stopnja zaznane samoučinkovitosti 
nizka, običajno tudi cilji niso doseženi, posamezniki pa imajo posledično slabše zdravje.  
 
Stopnja zaznane samoučinkovitosti pri študentih je zadovoljiva. Kljub številkam, ki smo 
jih dobili in jih lahko ocenimo kot zadovoljive, bi morali pogledati na tiste študente, ki 
imajo nizko stopnjo zaznane samoučinkovitosti in se posledično ne morejo, ne znajo in 
niso sposobni spopasti s situacijami in spremembo vedenja, da bi pripomogli k svojemu 
zdravju. Nobena informacija ni odvečna. Pomembno vlogo pri osveščanju ima 
preventivno zdravstveno varstvo - promocija zdravja, ki bi morala organizirati 
predavanja, delavnice (na katerih bi se izobraževali, telovadili, kuhali in se zdravo 
prehranjevali itd.) in biti v oporo tem študentom. 
 
Zaznana samoučinkovitost je dokazano pomemben konstrukt razlage in predvidevanja 
posameznikovega vedenja, vendar jo stroka tako v teoriji, kot v praksi premalo upošteva 
in uporablja. S pomočjo socialno kognitivnih modelov in konteksta zaznane 
samoučinkovitosti ter drugih komponent, bi se lahko na primarni zdravstveni ravni 
izboljšalo zdravje študentov (v našem primeru) s promocijo zdravja in problemsko 
usmerjeno preventivo, oziroma lahko bi se izboljšalo zdravje rizičnih skupin (tudi na 
sekundarnem in terciarnem nivoju zdravstvene nege) in tako zdravje celotne populacije. 
Slednje je zelo pomembno, kajti življenjska doba se daljša, nalezljive in kronične 
bolezni pa se številčno večajo. Te bolezni pa najpogosteje povzroča prav ne-zdrav 
življenski slog. In če ne bomo zmanjšali pojavnosti dejavnikov tveganja (v našem 
primeru smo jih našli in bi jih lahko odstranili, s primernim zdravstvenim varstvom 
študentov), se bo število tovrstno obolelih stopnjevalo. To ne bo predstavljalo le velik 
javno zdravstveni problem, ampak tudi velik finančni zalogaj tako za posameznike kot 
za zdravstvo. 
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Teoretična izhodišča: Zaznana samoučinkovitost je socialno kognitivni konstrukt, ki v 
določeni situaciji in okolju odigra vlogo pospeševalca ali zaviralca vedenja, povezanega 
z zdravjem. V diplomski nalogi smo opisali socialno kognitivne modele, ki skupaj 
opisujejo in razlagajo socialnopsihološke determinante vedenja, povezanega z 
zdravjem. V empiričnem delu naloge smo si zastavili dve raziskovalni vprašanji: (i) 
kakšna je stopnja zaznane samoučinkovitosti med študenti ne-zdravstvenih ved ter (ii) 
kako se zaznana samoučinkovitost na področju zdravja povezuje z vedenjem, 
povezanim z zdravjem med študenti ne-zdravstvenih ved? 
 
Metode dela: V okviru empiričnega dela naloge smo izvedli tudi raziskavo na vzorcu 
študentov ne-zdravstvenih ved. Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji, pri 
čemer je bil osrednji raziskovalni instrument vprašalnik, oblikovan na podlagi 
dosedanjih instrumentov za proučevanje spremenljivk zaznane samoučinkovitosti na 
področju zdravja in vedenja, povezanega z zdravjem. Vzorec je bil priložnosten. V 
raziskavi je sodelovalo 70 študentov ne-zdravstvenih ved iz dveh slovenskih univerz. Za 
izvedbo raziskave smo predhodno pridobili soglasje vodstva fakultet. Pridobljene 
podatke smo analizirali; izračunali smo deskriptivne statistike spremenljivk in 
bivariatne statistike (Pearsonov koeficient korelacije) za izračun stopnje povezanosti 
zaznane sampučinkovitosti in vedenja, povezanega z zdravjem. 
 
Rezultati: Rezultati raziskave kažejo, da je stopnja zaznane samoučinkovitosti pri 
študentih ne-zdravstvenih ved na področju zdravja zadovoljiva. Ugotovili smo tudi, da 
je skoraj 93 % študentov s telesno aktivnostjo, z uživanjem zdrave prehrane in s 
spremembo telesne teže že skušalo izboljšati svoje zdravje. Od tega se jih sprememb še 
vedno drži slabih 46 %. Ostali so odnehali predvsem zaradi pomanjkanja volje in 
vztrajnosti ter zaradi vpliva okolja (finančnih, drugih razmer). Z rezultati raziskave 
ugotavljamo, da se visoka stopnja zaznane samoučinkovitosti na področju zdravja, 
povezuje s pozitivnimi vedenji na področju zdravja. Slednje pa verjetno dolgoročno 
lahko pripomore tudi k boljšemu zdravju.  
 
Zaključek: Raziskava potrjuje pomen merjenja in poznavanja stopnje zaznane 
samoučinkovitosti na področju zdravja pri izvedbi aktivnosti promocije zdravja na 
vzorcu študentov ne-zdravstvenih ved. Nakazuje tudi potencialna rizična vedenja 
študentov, ki so lahko smernica za izvedbo promocije zdravja pri tej populaciji. 
Nakazani odnosi med proučevanimi spremenljivkami (zaznana samoučinkovitost in 
vedenje, povezano z zdravjem) potrjujejo smiselnost nadalnjega bolj sistematičnega 
raziskovanja obravnavanega problema na rezprezentativnem vzorcu študentov.  
 
 
Ključne besede: zaznana samoučinkovitost, zdravo vedenje, socialno kognitivni 
modeli.  
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Theoretical background: Perceived self-efficacy is a social cognitive construct, which 
in a certain situation and environment play a role of facilitator or inhibitor of behavior 
related to health. In this thesis work we describe a social cognitive models, which 
together describe and explain socio-psychological determinants related with health In 
the empirical part of the task we have set ourselves two research questions : (i) what is 
the level of perceived self-efficacy among students of non- medical disciplines, and (ii ) 
how the perceived self-efficacy in health associated with behaviors associated with 
health among students of non- health sciences? 
 
Methodes of work: The empirical work we also conducted survey a sample of students 
none health sciences. The research was based on quantitative methodology, where in the 
central research instrument a questionnaire, formed on the basis of existing instruments 
for the study of the variables of perceived self-efficacy in the field of health and 
behavior, health related. The sample was oportunity. In this research was parcipated a 
70 students none medical sciences from two of slovenian universities. To carry out the 
research we have previously obtained the consent of the management faculty. Obtained 
information we analysed; we calculate descriptive statisticks variables, and bivariate 
statistics (Pearson correlation coefficient) for caclculate instance integration of 
perceived self-efficacy and behaviors associated with health. 
 
Results: We have noted that the degree of detected self-efficacy with the students in the 
area of health is sufficient. We also noted that 93% of the students tried to improve their 
health with physical activity, healthy food and by changing their body mass. Out of 
these 93% of students, 46% still use those principles and the rest gave up, especially 
because of the lack of motivation, perseverance, and the affect of the environment they 
are living in (financial or other conditions). With the results of this research we have 
proved that the high level of self-efficacy in the area of health connects with positive 
behaviours in the area of health, which leads to better health. 
 
Conclusion: The study confirmed the importance of measuring and level of knowledge 
self-efficacy in the field of health in the execution of health promotion activity on 
sample of students none medical science. It indicates a potential risky behavior of 
students which can be a guideline for the execution of the health promotion in this 
population. Paid to the relationships between the studied variables (self-efficacy and 
behavior conection with health) further confirming the advisability of a more systematic 
exploration of the problem on a representative sample of students. 
 
 
Key words: self-efficacy, health behaviour, social cognitive models. 
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ANKETNI VPRAŠALNIK  
Spoštovani! 
Sem Jolanda Lamot, absolventka Zdravstvene nege na Fakulteti za zdravstvene vede, 
Univerze na Primorskem. V okviru diplomske naloge želim ugotoviti stopnjo zaznane 
samoučinkovitosti študentov ne-zdravstvenih ved na področju zdravja ter povezavo tega 
konstrukta z vedenjem povezanim z njihovim zdravjem. V ta namen sem pripravila 
anketni vprašalnik, ki je pred vami. Vprašalnik je popolnoma anonimen in prostovoljen. 
Vsi podatki, ki mi jih boste zaupali, so namenjeni zgolj poučevanju raziskovalnega 
problema. 
 
Za pomoč se Vam iskreno zahvaljujem.  
 1. SPLOŠNI PODATKI  
Spol (obkrožite)                          ženski                                     moški    
 
Starost      ________  let   
 
Stopnja študija                            Smer študija (napišite): ________             
a) 1. Stopnja  
b) 2. Stopnja 
c) 3. Stopnja 
 
Kje ste pridobili največ podatkov o zdravem življenskem slogu?   
a) Iz tiskanih in avdiovizualnih medijev 
b) Iz interneta  
d) V zdravstvenih ustanovah  
e) V šoli  
f) Od staršev 
g) Od prijateljev 
h) Drugo _______________ 
 
Ali ste do danes že poskusili spremeniti svoje vedenje, da bi s tem priapevali k 
zdravju? 
 
DA                                 NE 
 
V kolikor ste odgovorili z DA, na katerih področjih ste uvedli spremembo? 
1. Uživanje zdrave prehrane 
2. Telesna aktivnost 
3. Sprememba telesne teže 
4. Prenehanje kajenja 
5. Prenehanje pitja alkohola 
6. Prenehanje uživanja trdih drog 
7. Drugo____________________   
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Kako dolgo ste se držali spremembe?            Mislite, da ste bili pri tem  uspešni                                                                                                                     
a) Manj kot 1 teden                                                      (ne glede na trajanje) 
b) Več kot 1 teden, ampak manj kot 1 mesec         sploh ne          niti ne             zelo                  
c) Od 1 meseca do 6 mesecev 
d) Od 6 mesecev do 1 leta 
e) Več kot 1 leto 
f) Še vedno se jih držim 
g) Drugo____________________   
 
V kolikor pri spremembi vedenja niste bili uspešni, zakaj mislite, da ne? 
a) Zaradi vpliva sovrstnikov in prijateljev 
b) Zaradi vpliva okolja (finančni zalogaj, neustrezne razmere) 
c) Zaradi pomanjkanja vztrajnosti in volje 
d) Se mi je po določenem času zdelo, da mi sprememba ne koristi 
e) Drugo____________________   
 
ZAZNANA SAMOUČINKOVITOST NA PODROČJU ZDRAVJA IN VEDENJE 
POVEZANO Z ZDRAVJEM 
Naslednji sklop vsebuje trditve, ki se nanašajo na samoučinkovitost in njen splošen 
pomen. Pred vami je pet- stopenjska lestvica (1-5), pri čemer pomeni: 5 - VEDNO, 
4 - POGOSTO, 3 - VČASIH, 2 - REDKO, 1 - NIKOLI.  
Pri vsaki trditvi obkrožite le eno oceno, s katero se najbolj strinjate. 
Zaznana samoučinkovitost 
 Trditve Nikoli Redko Včasih Pogosto Vedno 
1 Znam poskrbeti zase in za svoje zdravje. 1 2 3 4 5 
2 Ne glede na to, kako se trudim, moje zdravje ni tako, 
kot bi želel/a. 
1 2 3 4 5 
3 Težko najdem učinkovite rešitve za zdravstvene težave, 
ki se mi pojavijo. 
1 2 3 4 5 
4 Načrt, ki ga zastavim za izboljšanje svojega zdravja, 
uspešno izpeljem. 
1 2 3 4 5 
5 Zastavljene cilje v povezavi s svojim zdravjem 
izpolnim. 
1 2 3 4 5 
6 Moja prizadevanja, spremeniti kar mi ni všeč, na 
področju mojega zdravja, so neučinkovita. 
1 2 3 4 5 
7 Moji načrti na področju zdravja se ne izidejo kot bi 
želel/a. 
1 2 3 4 5 
8 Sposoben/a sem narediti stvari za ohranjanje zdravja, v 
enaki meri kot večina drugih ljudi. 
1 2 3 4 5 
 
Vedenje povezano z zdravjem 
 Trditve Nikoli Redko Včasih Pogosto Vedno 
1 Spim od 7 do 8 ur na dan. 1 2 3 4 5 
2 Vsak dan zajtrkujem. 1 2 3 4 5 
3 Med obroki rad/a pojem prigrizek. 1 2 3 4 5 
4 Moji obroki so sestavljeni v skladu z navodili za 
zdravo prehrano. 
1 2 3 4 5 
5 Imam zmerno telesno težo. 1 2 3 4 5 
Lamot J. Zaznana samoučinkovitost na področju zdravja in z zdravjem povezano vedenje študentov 
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6 Kadim. 1 2 3 4 5 
7 Uživam psihoaktivne snovi. 1 2 3 4 5 
8 Pijem alkohol. 1 2 3 4 5 
9 Redno sem telesno aktiven/a (vsaj 2,5 ur tedensko). 1 2 3 4 5 
10 V vsakdanjem življenju uspešno obvladujem stres. 1 2 3 4 5 
11 Poznam preventivne programe (Svit, Zora, Cindi). 1 2 3 4 5 
12 Ko zbolim, upoštevam navodila zdravstvenih 
delavcev. 
1 2 3 4 5 
 
VAŠE MNENJE  
Dopišite prosim, kar smo izpustili, pa je za vas pomembno da nam sporočite.   
__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________ 
                                                                                           Hvala za sodelovanje. 
 
